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El nacimiento de un hijo produce cambios considerados normales en el marco farni-

Q) liar. Sin embargo, el nacimiento de un nitio discapacitado puede considerarse un 

evento estresante critic0 persistenteen el tiempo que, unido a la incertidurnbre de la 

situacion, provoca la aparicion de preocupaciones basadas en las necesidades espe-
3 ciales del nitio, que ocasionan un coste emocional y economico superior al resto decn 

las familias. Por este rnotivo es importante evaluar el bienestar psicologico y la satis-a> 

- faccion familiar de estos padres. El presente estudio pone de manifiesto un menor 
bienestar psicologicoy una menor satisfaccionfamiliar en aquellos padres que tienen 

a su cargo a un hijo con algun tip0 de discapacidad. Asimismo, tambien se confirma la pre-

sencia de una mayor ansiedad situacional en estos padres. Los resultados sugieren la necesi-

dad de una mayor implicacion de 10s recursos institucionales dirigidos a estas farnilias. 





The birth o f  a childproducessome changes in the familiar framework. Howevec the 

birth o f  a handicapped child can be considereda stressfuland persistent event that, 

united to the uncertainty o f  the situation, producesseveral preoccupationsbasedon
E the child's special needs, that also causes a greater emotional and economic cost in
E these families. For this motive, it is very important to evaluate the psychologicalweb 

3 fare and the familiar satisfaction o f  these parents in order to establish their priorities. 

The present study shows a smaller psychological welfare and a smaller familiar satis-
faction on those parents that must take care o f  a handicapped child. Also, the results 

confirmed the presenceo f  a greater situationalanxiety in  these parents. The resultsalso sug-

gest the need o f  a greater implication o f  the institutional resources directed to these fami-

lies in  order to help them rightly. 
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a-
su vez, variadas respuestas comportamentale! V )introducci6n III 
en el nucleo familiar (Holmes y Rahe, 1967; 
Existen numerososacontecimientosvitales cri- Dohrenwend, 1974; Frude, 1982). Por s i  mismo, 
ticos que modifican sustancialmentelas expecta- el nacimiento de un hijo produce cambios que 
tivas de una familia, y que producen estres en las pueden calificarse como normales en el marco 
personas que han de afrontarlos, registrando, a familiar (Rodriguez Marin, 1995), afectando a 
varias facetas, desde el reajusteeconomico hasta 
aspectos tan habituales y normales como son las 
preocupaciones por la salud y el desarrollo del 
hijo, hasta la busqueda de la seguridad en el 
empleo y la reasignacion de tareas domesticas 
entre 10s conyuges, entre otros. Esos procesos, 
aunque generen estres, son normales y cotidia-
nos, y han sucedido de manera habitual desde el 
propio origen de la familia. 
No obstante, el nacimiento de un niAo disca-
pacitado puede considerarse una fuente propia 
y diferenciada, un evento estresante critic0 per-
sistente en el tiempo, que no solamente afecta a 
10s padres, sino tambien al resto de 10s miem-
bros de la familia. Ademb, unidas a la incerti-
dumbre de la situacion, aparecen las preocupa-
ciones basadas en las necesidadesespeciales del 
niiio, que ocasionan un coste emotional y eco-
n o m i c ~superior al resto de las familias 
(Leventhal, Leventhal y Van Nguyen, 1985). De 
ahi la importancia de evaluar la satisfaccion 
familiar, por cierto uno de 10s campos mas jove-
- nes, pues 10s primeros estudios sobre este tema1 
se situan en el aiio 1976 (Barraca Mairal y Lopez-j
-
Yarto Elizalde, 1997, p. 7).
-

XQ La satisfaccion familiar, junto con la laboral, 

'-uN0 forman 10s dos grandes n~jcleoso dominios delL 
bienestar global de un individuo y podria defi-
,$8 	 nirse esta como el componente cognitivo del 8 .  

a~ 	 bienestar subjetivo familiar (Veenhoven, 1984), 0 .  	considerandose a este ultimo como una actitud 
,
8Z. (Argyle, 1987). Se han encontrado efectos positi-us 
vos de la satisfaccion familiar en el bienestar9:
3-9 	 psicologico (Campbell, 1981; Campbell, 
0 	Converse, y Rodgers, 1976), sobre todo para las 
mujeres, cuyo nucleo del bienestar se centra 
W 	 principalmente en la calidad de las relaciones 
0	existentes en sus propias familiar (Williams,
0 	1988; Mills y Grasmick, 1992). 
Con relacion a la estructura familiar, pueden 
-
obtenerse medidas de cada conyuge sobre su 
Cn satisfaccion familiar, o individualmente de un 
conyuge determinado. El resultado es una medi-
cion subjetiva e individual de como percibe o 
vivencia cada uno ciertos aspectos de su familia 
o la naturaleza positiva o negativa de las inte-
racciones que se producen, segun el instrumen-
t o  empleado en el estudio en cuestion, Tambien 
se pueden obtener medidas sobre la satisfaccion 
familiar de 10s hijos, utilizando instrumentos 
apropiados para su edad, o 10s mismos instru-
mentos si 10s hijos cumplen con 10s requisitos de 
edad de 10s instrumentos (Barraca Mairal y 
Lopez-Yarto Elizalde, 1997). 
Uno de 10s aspectos interesantes a evaluar es 
el bienestar psicologico, pues es una medida de 
satisfaccion personal. Aunque el bienestar psico-
Iogico es multidimensional, (Baruch, 1984), se 
sugieren el afecto positivo, el afecto negativo y 
la satisfaccion con la vida como sus principales 
componentes (Sanchez Canovas, 1994), siendo 
10s dos primeros componentes mencionados 10s 
referidos a 10s aspectos emocionales y afectivos, 
y el tercero a 10s aspectos cognitivos y de juicio 
(Arrindell, Meewesen y Huyse, 1991). Puede 
entenderse de esta manera el bienestar psicolo-
gico subjetivo como una "reflexion sobre la 
satisfaccion con la vida, o como la frecuencia e 
intensidad de emociones positivas" (Sanchez-
Canovas, 1994, p. 26), siendo esta reflexion un 
juicio cognitivo a largo plazo, no una simple res-
puesta afectiva transitoria (Campbell, Converse 
y Rodgers, 1976; George, 1979). 
el ciclo vita de la familia 
y el nacimientode un hijo con 
discapacidad III 
Las familias cambian constantemente a traves 
de lo que se ha denominado el Ciclo Vital 
(Freixa, 1993a). ~ s t esupone una progresion de 
etapas de desarrollo dotadas de cierta estabili-
dad, sephradas por etapas de transicion que 
seiialan la entrada a un nuevo estado de desa-
rrollo; estas etapas de transicion constituyen 
periodos relativamente breves de desorganiza-
cion. Como ya se ha comentado, 10s cambios sig-
nifican incrementos normales de estres para 
cualquier familia, pero uno de 10s hechos que 
tendra un mayor efecto sobre este ciclo vital es 
el nacimiento de un hijo con discapacidad fisica 
o psicologica, que supone un hecho estresante 
que produce claras repercusionesen el bienestar 
psicologico de cada uno de 10s conyuges, asi 
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corno en la satisfaccion familiar percibida por 
cada miernbro de la pareja. 
Durante la etapa del ernbarazo, 10s padres 
generan irnportantesexpectativas sobre su futu-
ro hijo (p.e.: a quien se pareceri, que querra 
estudiar). De esta rnanera, todas las parejas se 
forrnan una irnagen mental de un hijo normal, 
sano, guapo, etc., acorde con ciertos valores 
sociales de indole positiva. Todos estos pensa-
rnientos sufren una radical transforrnacioncuan-
do el niiio nace con algun tip0 de disrninucion, 
ya sea fisica o psicologica, aAadiendose a dicha 
etapa del ciclo vital familiar un estres "extra" 
que 10s padres afrontan de distintas rnaneras y 
con mayor o menor exito. Freixa (1993) lo deno-
rnina "estres paranormativo", que incluye 10s 
acontecirnientos inesperados, en nuestro caso, el 
nacirniento de un hijo que nose ajusta a la irna-
gen mental que 10s padresse han forrnado y que 
supone una situacion de cronicidad y preocupa-
cion perpetua. De todas forrnas, diversos autores 
(Freixa, 1993b; Muntaner, 1995) han descrito 
una serie de reacciones y sentirnientos que sue-
len ser cornunes a todos 10s padres en general 
ante este supuesto: 
1. Eta~ade shock inicial. o de incredulidad: 
10s padres no quieren creer que su hijo no 
tendra un desarrollo norrnalizado y ponen 
en marcha todos 10s mecanisrnos de defen-
sa necesarios para proteger sus sentirnien-
tos y negar la disrninucion de su hijo, pese 
a existir evidenciasclinicas que dernuestren 
lo contrario. 
2. Etapa de reaccion. o de rniedo v frustra-
ci6n:10s padres tratan de entender que le 
ocurre realrnente a su hijo. Es un rnornento 
crucial en el que la pareja experirnenta un 
gran repertorio de reacciones: a) ernocio-
nales, tanto positivos corno negativos (p.e., 
rechazo, sobreproteccion, dolor de perdida 
por el niiio que esperaban, es decir, un niiio 
sano, normal, sin problernas...), b) senti-
rnientos de culpabilidad, que no solo se 
dirigen hacia s i  rnisrnos, sino tarnbien hacia 
la pareja o al equipo medico que supervise 
el ernbarazo o el parto), y c) dudas sobre su 
cornpetencia personal para poder cuidar 
del bebe, asi corno acerca de su capacidad 
reproductora para tener hijos "sanos". 
Adernas, cornienza una peregrinacionclini-
ca tratando de verificar el diagnostico. En 
este sentido, rnuchas veces tratan de 
encontrar algun especialista que les diga 
que su hijo no tiene ningun problerna, bus-
queda, por otro lado, con resultados infruc-
tuosos. 
3. Etapa de adaptacion funcional. o del exa-
men objetivo e inteligente: 10s padres 
empiezan a aceptar la realidad y a plante-
arse que pueden hacer para ayudar a su 
hijo, recibiendo la ayuda y el apoyo de 
diversos profesionales. 
Estas fases no se producen necesariarnentede 
forma lineal, ni tienen una duracion deterrnina-
da, dependiendo de diversos factores (p.e.: de la 
personalidadde 10s padres, de 10s recursos inter-
nos y externos de la farnilia, de la intensidad de 
las expectativas creadas, entre otros). 
las necesidadesde lasfamilias con 
hijos con discapacidad III 
Cada etapa del ciclo vital sugiere todo un con-
junto de necesidades que experimentan 10s 
padres, especialmente durante 10s prirneros 
ahos de vida, rnornento en el cual se producen 
10s hitos evolutivos mas irnportantes (p.e.: 
adquisicion del control postural, la rnarcha, el 
inicio de la cornunicacion y el lenguaje). Los 
padres con hijos discapacitados tienen que 
enfrentarse a la ausencia o lentificacion de 
dichos hitos evolutivos, que en todos 10s dernas 
niiios se producen de una forrna progresiva y 
normal, tanto que a veces pasan hasta desaper-
cibidos para sus padres. Adernas, cualquier avan-
ce o logro evolutivo en 10s niiios discapacitados 
es rnuchisirno mas visible e irnportante para sus 
padres, dado el context0 existente en dicha 
farnilia. 
Asi pues, el primer punto es conocer las nece-
sidades de las farnilias con hijos con necesidades 
especiales. El segundo paso seria proporcionar-
les la cobertura apropiada, con el fin de aligerar 
el estres familiar y vertebrar un prograrna de 
intervencion adecuado para el nitio y sus padres, 
recordando que el hecho de cubrirlas de la 
mejor forma posible favorecera el bienestar y la 
satisfaccion familiar de la pareja. Las principales 
necesidades (Freixa, 1993a) de las familias con 
hijos con discapacidad pueden seguir este 
esquema, siendo las siguientes: 
1. Necesidades~rdcticas. 
1.1 Necesidades utilitarias: hacen referencia al 
tiempo y a la energia o esfuerzo que todo 
el sistema familiar o cada miembro en par-
ticular utiliza en sus funciones familiares 
respectivas. Pueden surgir algunas necesi-
dades adicionales de cuidado si, por ejem-
plo, el nitio presenta frecuentes proble-
mas medicos. Otras areas a tener en cuen-
ta son las necesidades que incluyen la 
ayuda diaria, la ayuda en 10s periodos 
vacacionales, 10s fines de semana, el acce-
so y cuidados en instalaciones Iudicas, asi 
como las ayudas economicas que la 
ComunidadAutonoma o el Estado les pro-
porcionen, segun el caso. 
1.2 Necesidades instrumentales: se refieren a 
la orientacion especializadade las familias 
en distintas areas, siendo la mas impor-
tante el acceso a la informacion y el ase-
soramiento profesional sobre la proble-
matica de su hijo, asi como sobre 10s dife-
rentes recursos institucionalesy comunita-
rios a 10s que pueden acudir. 
2. Necesidadespsicologicas. 
2.1 Necesidades de informacion: se refieren al 
interes de 10s padres por comprender el 
problema, de su interes por conocer las 
implicaciones fisicas y sociales de la posi-
ble deficiencia, asi como interpretar y 
aceptar como normales y Iogicos 10s senti-
mientos que son propios en estas circuns-
tancias. Tambien pueden incluirse el acce-
so al diagnostic0 y a 10s procesos de valo-
racion de su hijo. Son medidas que tran-
quilizan a 10s padres, evitandoles la sensa-
cion de desamparo. 
2.2 Explication del problema: uno de 10s 
momentos mas dificiles de 10s padres es 
explicar la deficiencia del hijo al resto de 
la familia, amigos o vecinos. Los resulta-
dos de esta decision quedan fuera del 
ambito de control de la pareja, por lo que 
seran 10s condicionantes externos y la 
madurez social de la comunidad las que 
proporcionen resultados positivoso nega-
tivos para 10s propios padres. En este sen-
tido, la sociedad responde cada vez mejor. 
2.3 Necesidades de apovo emocional: las 
familias con hijos con algun problema o 
disminucion necesitan mucho mas apoyo 
emocional para evitar su aislamiento 
social, por lo que es conveniente que com-
paren sus propias vivencias y reacciones 
con las de otras familias con una situacion 
similar. 
programas de intervencibn 
(etapa B3) III 
Tal y como define el Libro Blanco de la 
Atencion Temprana (2000),esta se contempla 
corno el conjunto de intervenciones dirigidas a 
la poblacion infantil de 0-6atios, a la familia y al 
entorno y que tienen por objetivo dar respuesta, 
lo antes posible, a las necesidades transitorias o 
permanentes que presentan 10s nitios con tras-
tornos en su desarrollo o que tienen riesgo de 
padecerlos. De esta manera, se esta justificando 
la necesidad de una intervencion, de una esti-
mulacion que debe comenzar cuanto antes. El 
hecho de que 10s padres cuenten con diferentes 
profesionales, tanto en el ambito sanitario como 
en el educativo, les proporciona mayor seguri-
dad, implicacion y colaboraci6n en el proceso 
madurativo y de aprendizaje de su hijo. Este 
hecho puede revertir de forma significativa en el 
bienestar psicologicoy la satisfaccionfamiliar de 
10s miembros de la pareja, influyendo decisiva-
mente en el clima familiar. 
No podemos olvidar que la Atencion 
Temprana cuenta con la importancia primordial 
de 10s servicios medicos, tanto si hablamos de 
prevencion primaria, secundaria o terciaria, per0 
tambien tienen una gran relevancia 10s servicios 
educativos, que proporcionan a 10s padres un 
contact0 diario con diferentes profesionales en 
relacion con la educacion de su hijo, su desarro- 
Ilo madurativo y su proceso de aprendizaje. La 
prevencion primaria intenta evitar las condicio- 
nes que llevan a la aparicion de deficiencias o 
trastornos de desarrollo infantil, mientras que la 
prevencion secundaria esta dirigida a la detec- 
cion y diagnostic0 de 10s trastornos de desarro- 
Ilo y situaciones de riesgo. La prevencion tercia- 
ria, por su parte, incluye todas las actividades 
dirigidas al niiio y a su entorno para mejorar las 
condiciones de su desarrollo. De esta manera, en 
la etapa 0-3,los principales ambitos de interven- 
cion psicopedagogica serian: 
a) La intervencion desde las escuelas de 
Educacion lnfantil 
Uno de 10s principales servicios educativos 
cuando hablamos de necesidades educativas 
especiales en niiios y niiias de 0 a 3 aiios son 10s 
Equipos de Atencion Temprana. En estos equi- 
pos intervienen conjuntamente maestras y pro- 
fesores de apoyo. Dado que nos interesa espe- 
cialmente la cobertura que reciben las familias 
desde un punto de vista educativo, las funciones 
especificas de estos equipos es la orientacion en 
aquellos aspectos que son especialmente nece- 
sarios para atender a su hijo de forma adecuada, 
asi como favorecer la participacion dentro del 
centro educativo. Se intenta que 10s padres 
esten bien informados del trabajo educativo, 
pudiendo continuarlo posteriormente en el con- 
texto familiar, ademb de valorar conjuntamen- 
te el proceso de aprendizaje de su hijo y 10s dife-
rentes aspectos que deberian reforzarse. 
b) La intervencion desde 10s centros de esti- 
mulacion 
Cuando hablamos de centros de estimulacion 
nos referimos a todos aquellos centros que rea- 
lizan una estimulacion especifica y complemen- 
taria con la tarea educativa de las escuelas infan- 
tiles. Esta estimulacion supone una ayuda y un 
apoyo mas con el que cuentan 10s padres y el 
niiio dentro de toda la red de servicios disponi- 
bles. Se trata de un servicio ambulatorio, es 
decir, 10s padres acuden con sus hijos a unas 
horas determinadas y se realiza la sesion corres- 
pondiente (p.e.: fisioterapia, logopedia, estimu- 
lacion sensoriomotriz, etc.) en la que 10s padres 
suelen estar presentes, sobretodo por 10s bene- 
ficios emocionales que recibe el niiio. 
Esta caracteristica es de suma importancia por 
el nivel de cobertura y apoyo que supone para 
10s padres. En estos centros reciben numerosas 
instrucciones generales sobre como tratar con- 
venientemente a sus hijos, asi como estimular el 
movimiento o potenciar el desarrollo del len- 
guaje. En ocasiones, se hace una estimulacion 
especifica para el aprendizaje por parte de 10s 
padres de ciertas habilidades ineludibles (p.e.: 
tecnicas de fisioterapia que deben reforzarse en 
el hogar, como jugar con su hijo, masaje infantil, 
etc.). Todos estos factores son de vital importan- 
cia para el desarrollo del niiio, ademas de cubrir 
las necesidades practicas y psicologicas de 10s 
padres en aras de una mayor satisfaccion fami- 
liar y un mayor nivel de bienestar. Se trataria de 
incentivar una participacion mas creativa. 
descripci6n de la muestra, insttumentos 
y procedimientos III 
Para la realizacion de este estudio se conto 
con la colaboracion voluntaria de 10 familias, 5 
de ellas con hijos con necesidades educativas 
especiales (N.E.E.) y 5 con hijos sin ninguna dis- 
capacidad. No se observaron diferencias estadis- 
ticamente significativas entre 10s dos grupos por 
edad, ni economico, nivel de estudios o edad de 
sus hijos, por lo que puede considerarse que 
ambos grupos cumplen 10s requisitos metodolo- 
gicos necesarios. Todas las familias con niiios con 
N.E.E. tienen en la actualidad a sus hijos escola- 
rizados en escuelas de educacion infantil, y 
todos estos niiios acuden regularmente a cen- 
tros de estimulacion o servicios especificos segun 
el tip0 y el grado de afectacion (p.e.: fisiotera- 
pia, logopedia, psicomotricitat, etc.), al menos 
una vez por semana. Cada niiio discapacitado 
tiene un proyecto educativo individual que se 
concreta en una adaptacion curricular en la que 
se establecen las necesidades educativas especia 
les y la manera mas optima de paliar dichas 
carencias y favorecer al maximo el proceso de 
aprendizaje del alumno; este plan de trabajo 
debe contar con la colaboracion y apoyo cons- 
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tante de 10s padres, beneficiandose mutuarnen-
te todos 10s padres de 10s logros obtenidos 
durante el proceso educativo. 
Por otra parte, aunque el apoyo institutional 
para las parejas con hijos discapacitados puede 
considerarse superior al que reciben las demas 
parejas, resulta imprescindible tener en cuenta 
que 10s recursos necesarios para afrontar las 
necesidadeseducativas de sus hijos son tarnbien 
mucho mayores. Por ejemplo, cada uno de estos 
nitios recibe apoyo por parte de un maestro de 
apoyo un minimo de tres veces por semana. 
Ademb, se realizan seguimientos constantes 
mediante reuniones entre 10s diferentes profe-
sionales que tienen una presencia directa en el 
proceso de aprendizaje del alumno; estas reu-
niones se realizan una o dos veces por trimestre 
e involucran directa o indirectamente a 10s 
padres. Por otro lado, se realizan reuniones con 
10s padres una vez por trirnestre para hacerles 
participes del proyecto educativo establecido 
para sus hijos y la manera mas idonea en la que 





+ En este sentido, tambien se ha procurado que
-
todas las parejas con hijos discapacitados que82 han formado parte de este estudio, recibiesen 
en su mornento la misma carga de recursosedu-
:a cativos e institucionales; puede considerarseesta 
8% busqueda selectiva por parte de lor investigado-
O . res corno requisitos "a priori". Es decir, se procu-e.s 
gz 	 ro que ciertas condiciones se reuniesen de ante-us 
,ow 	 rnano para tener una muestra lo mas homoge-
.aSI 
nea posible. En total fueron consultadas 19$3 
0 	parejas, de las culler 3 no reunian lor requisitos 
necesarios (identicos recursos recibidos e identi-fv 

W 	 ca irnplicacion en el proceso educativo de su 
0	hijo), mientras que las 6 restantes fueron descar-0 	tadas al no querer participar su conyuge en la 
investigacion.
a En total fueron encuestadas un total de 20 
personas (10 hombres y 10 mujeres), con una 
media de edad de 33.35 aiios, y con un rango de 
edad comprendidoentre 10s 27 y 10s 44 aiios. La 
media de edad de 10s hijos es de 1.98 aiios, con 
un rango de edad comprendido entre 10s 9 
rneses y 10s 3 aiios. A cada rniernbro de la pareja 
se le proporciono una carpeta o protocolo con-
teniendo 10s siguientes instrumentos: a) ESFA, 
Escala de Satisfaction Familiar por Adjetivos 
(Lopez-Yarto Elizalde y Barraca Mairal, 1997), 
que evalua la satisfaccion familiar percibida por 
cada rniembrode la pareja, b) una escala parcial 
de ansiedad situacional (Miguel Tobal y Cano 
Vindel, 1988), con la frase clave "Cuando pienso 
en mi hijo", y c) la subescala de bienestar subje-
tivo de la Escala de Bienestar Psicologico (EBP) 
(Sanchez Canovas, 1998), que evalua el nivel de 
bienestar psicologico de cada miernbro de la 
pareja. Todos 10s instrumentos mencionados 
cuentan con las garantias psicometricas necesa-
rias en cuanto a fiabilidad y validez. La duracion 
de 10s tres instrurnentos en su conjunto dificil-
mente superaba 10s 15 minutos. 
El protocolose entregaba en una carpeta que 
contenia adernas una hoja en la que se especifi-
caban 10s fines de esta investigacion piloto. Los 
dos miembros de cada pareja respondieron sus 
respectivosprotocolos por separado, para evitar 
de esta manera posibles sesgos en la respuesta 
que diesen corno resultado rnedidas erroneas; 
de este mod0 tambien se evito ser condicionado 
de algun mod0 por el otro miembro, o coaccio-
nado en el caso de que se supiese la verdadera 
naturaleza de las respuestas proporcionadas. En 
este sentido, se recomendo a cada rniembro que 
no cornentasen al finalizar el procedimiento las 
preguntas y 10s datos proporcionados entre s i  
mismos, para evitar posibles situaciones conflic-
tivas. La planificacion, investigacion de campo y 
analisis de 10s resultados ha tenido una duracion 
aproxirnada de dos rneses. Para el analisis de 10s 
datos fue usada la via no pararnetrica, siendo la 
comparacion de medias el estadistico mas 
empleado; todos 10s datos se obtuvieron 
mediante el uso del prograrna S.P.S.S. version 
6.10 para Microsoft Windows. 
resultadosdel estudio III 
El analisis de 10s datos obtenidos en esta 
muestra revela, en primer lugar, que no hay 
diferencias estadisticarnente significativas en 
bienestar psicologico subjetivo, satisfaccion 
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familiar y ansiedad situacional entre hombres y pareja con hijos discapacitados se han observado 
mujeres en las parejas con hijos no discapacita- diferencias estadisticamente significativas, pro- 
dos. En este sentido, tanto 10s padres como las porcionando hombres y mujeres puntuaciones 
madres presentan puntuaciones estadisticamen- similares en cada una de las distintas variables 
te iguales en las variables mencionadas. Por otro estudiadas. Todos estos resultados pueden verse 
lado, tampoco entre 10s dos miembros de la en la Tabla 1, a continuacion: 
satisfaccion familiar, bienestar psicologico y ansiedad en parejas con hijos con necesidades educativas especiales. 
H-ND M-ND Sig. Sig. H-D M-D 5ig.U Sig 
u 
Ans. 6.0 3.0 0.382 n.s. 22.80 28.60 0.395 n.s. 
Situational (6.93) (3.74) (13.83) (1 1.06) 
Bienestar 67.0 51.0 0.340 n.s. 21.0 38 0.339 n.s. 
Psicolbgico (20.80) (29.45) (18.76) (29.71) 
Satisf. 69.20 65.80 0.916 n.s. 55.0 52.40 0.753 n.s. 
Familiar (19.42) (25.47) (34.07) (32.42) 
Tabla 1: Comparacion de medias entre 10s dos miembros de la pareja segun 10s grupos de origen. H-ND= hombres con hijos 
no discapacitados. M-ND= mujeres con hijos no discapacitados, H-D= hombres con hijos discapacitados, M-D= mujeres con 
hijos discapacitados, y significacibn. 
Entre parentesis aparecen las desviaciones tipicas correspondientes. 
Sin embargo, se han encontrado diferencias disticamente significativas entre 10s varones de 
estadisticamente significativas entre hombres ambos grupos en satisfaccion familiar. En cuanto 
con hijos discapacitados y hombres con hijos no a las madres, unicamente se han encontrado 
discapacitados en ansiedad situacional, con unas diferencias estadisticamente significativas en 
medias de ma = 22.80 y mb = 6.0 respectivamen- ansiedad situacional. con una media ma = 3.0 
te (Pc0.05). Esta enorme diferencia encuentra su para las madres con niiios con discapacitados y 
traduccion inmediata en una diferencia estadis- mb = 28.60 para las madres con niiios discapaci- 
ticamente significativa en la medida del bienes- tados (P<0.01), mientras que en bienestar psico- 
tar psicologico, con medidas de ma = 21.0 y mb = Iogico subjetivo y satisfaccion familiar han pro- 
67.0 para 10s padres con hijos discapacitados y porcionado medidas estadisticamente iguales. 
no discapacitados respectivamente (Pc0.05). No Estos resultados pueden verse en la Tabla 2, a 
obstante, no se han encontrado diferencias esta- continuacion: 
satisfaccion familiar, bienestar psicologico y ansiedad en parejas con hijos con necesidades educativas especiales. 
H-ND H-D Sig. Sig. M-ND M-D Sig. Sig 
U U 
Ans. 6.0 22.80 0.026 P<0.05 3.0 28.60 0.009 Pc0.01 
Situational (6.93) (13.83) (3.74) (1 1.06) 
Bienestar 67 21.0 0.027 P<0.05 5 1 38 0.3172 n.s. 
Psicologico (20.80) (18.76) (29.45) (29.71) 
Satisf. 69.20 55.0 0.402 n.s. 65.80 52.40 0.463 n.s. 
Familiar (1 9.42) (34.07) (25.47) (32.42) 
Tabla 2: Comparacion de medias entre 10s miembros de ambos grupos por sexo. H-ND= hombres con hijos no discapacita- 
dos, H-D: hombres con hijos discapacitados, M-ND= mujeres con hijos no discapacitados. M-D= mujeres con hijos discapaci- 
tados, y significacion. 
El analisis conjunto de 10s dos miembros de 
cada pareja indica que existen diferencias estadis- 
ticamente significativas en ansiedad situacional 
entre 10s dos grupos de la investigacion, con 
medias de ma =4.5 y mb = 25.7 para las parejas con 
hijos no discapacitados y discapacitados respecti- 
vamente (P<0.001). Este resultados vuelve a 
encontrar su inmediata traduccion en la diferen- 
cia estadisticamente significativa encontrada 
entre ambas parejas en bienestar psicologico sub 
jetivo, con medias de ma = 29.5 y mb = 59 para 
parejas con hijos discapacitados y no discapacita- 
dos respectivamente (Pc0.05). Sin embargo, no se 
han encontrado diferencias estadisticamente sig- 
nificativas en satisfaccion familiar. Para este ana- 
lisis, al grupo de padres con hijos no discapacita- 
dos se le ha denominado grupo control. Los resul- 
tados pueden verse a continuacion en la Tabla 3: 
Satisfaccion familiar, bienestar psicol6gico y ansiedad en parejas con hijos con necesidades educativas especiales. 
Grupo control Parejas con Sig. U. de Sig. 
hijos discap. Mann-Whitney 
Ans. Situational 4.50 (5.48) 25.7 (12.19) 0.0005 P<O.OOl 
Bienestar Psicologico 59 (25.47) 29.50 (25.08) 0.0151 P<0.05 
Satisf. Familiar 67.5 (21.43) 53.70 (31.38) 0.2401 n.s. 
Tabla 3: Comparaci6n de medias entre grupo control y grupo de parejas con hijos discapacitados y significacion, 
Asimismo, se ha observado una correlacion 
estadisticamente significativa entre ansiedad 
situational y bienestar psicologico (r = - 0.638,
-
P<0.01), y una correlacion positiva entre bienestar 2 psicologico y satisfaccion familiar (r = 0.628,
.-
P<0.01). No se encontraron otras correlaciones 
estadisticamente significativas entre las demas ad. 

variables (Tabla 4). En este sentido y tomando en & 
consideracion el tamaiio de muestra empleado 85 en este estudio, se encontrb que el hecho de 
-
oe tener hijos con discapacidad representaba el 
t g  .s 
23.42% de la varianza total del bienestar psicolb 
gico, con un valor Beta de -0.5239 y una significa- 
cion P<0.05. Por otro lado, el hecho de tener hijs 
con discapacidad representaba el 55.96% de la 
varianza total de la ansiedad situacional observa- 
da, con un valor Beta de 0.7634 y una significa- 
cion Pz0.001. Para estos ultimos resultados se us6 
el metodo de regresion lineal multiple con pasos 
sucesivos, salvando, como ya se ha mencionado, 
las imitaciones que sugiere la N empleada. 




$8 	 Bienestar -0.6380 
Psicologico (PeO.01) 
Satisf. -0.401 1 0.6280yv
LU 	 Familiar (n.s.1 (P<O.Ol)
t \ 
Edad 0.331 1 -0.2594 -0.4394 
(n.s.) (n.s.) (n.s.1 
Ans. Sit. Bienestar Satisf. 
Psicologico Familiar 
I
Tabla 4: Correlaciones Spearman para la muestra total entre las distintas variables y, en su caso, significaci6n. 
0 
conclusiones III 
La primera conclusion es que ambos miem-
bros de cada grupo de parejas no registran dife-
rencias en bienestar psicologico, satifaccion 
familiar y ansiedad. No obstante, hemos consta-
tad0 que las parejas con hijos no discapacitados 
puntuan mucho mas bajo en ansiedad situacio-
nal y mucho mas alto en bienestar psicologico. 
Uno de 10s resultados mas llamativos es la ine-
xistencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas en satisfacci6n familiar entre ambos gru-
pos de parejas. En este sentido, podria enten-
derse este resultado como un indicador de la 
cohesion existente entre ambos miembros en 
ese momento puntual, aunque tambien pudiera 
tratarse de una variable mucho mas solida a 
largo plazo que el resto de las variables analiza-
das frente a las presiones de determinadas cir-
cunstancias vitales, como pudiera ser el naci-
miento de un niiio con algun tip0 de discapaci-
dad, objeto de estudio de esta investigacion. 
Lo cierto es que, aunque no se hayan detecta-
do diferencias estadisticas, las parejas con hijos 
no discapacitados puntuan mas alto en satisfac-
cion familiar. Sin embargo, el resultado mas 
importante a nuestrojuicio proviene del analisis 
del bienestar psicologico. En este sentido, las 
parejas con hijos discapacitados puntuan muy 
bajo en dicha escala, sobre todo 10s hombres; en 
algunos casos se han registrado puntuaciones 
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